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证候举例: “帝曰: 善!余已闻虚实之形, 不知其何以生?岐伯曰:
气血以并, 阴阳相倾, 气乱于卫, 血逆于经, 血气离居, 一实一
虚。血并于阴, 气并于阳,故为惊狂。血并于阳, 气并于阴,乃为
炅中。血并于上, 气并于下,心烦惋善怒。血并于下, 气并于上,
乱而喜忘。帝曰:血并于阴, 气并于阳, 如是血气离居, 何者为
实? 何者为虚? 岐伯曰:血气者, 喜温而恶寒, 寒则泣不能流,温
则消而去之 ,是故气之所并为血虚, 血之所并为气虚。帝曰:人
之所有者, 血与气耳。今夫子乃言血并为虚, 气并为虚, 是无实















并, 则气实,而为血虚; 血并,则血实, 而为气虚。
《内经讲义》解释“气并则无血”: 无,此作“少”解, 无血, 即
血少,血分不足; 气并于血, 气分偏胜, 血分相对不足。其解释
























主内) ,并于“气”位(气属阳,主外) ,既然血(属阴)离开其位 (血
主内) , 则其位之血虚, 又据《素问·调经论》本论所言的“血与





















药物的五味各有所能, 辛能散能行, 苦能泄能燥, 甘能补能
缓, 咸能下能软, 淡能渗泄利窍。根据五味功能特点, 结合主治
病证的病势、病位和病性, 选择有针对性性味的药物组成方剂,
是临床组方的重要思路, 也是提高疗效的重要方法。
酸苦相配: ( 1)涌泄痰涎: 如《伤寒论》瓜蒂散,以瓜蒂苦味








酸甘相配: ( 1)生化阴津: 如《古今名医方论》论生脉散方义
云: “麦冬甘寒,清权衡治节之司; 人参甘温, 补后天营卫之本;









阴, 柔肝止痛, 甘草甘缓性平, 能和逆气而补脾土缓急止痛, 两
药酸甘相伍, 缓急止痛作用较强,常用治脘腹四肢挛急疼痛。





云: “白之盛者, 必损辛之以散, 故川芎号为补肝之气; 气之盛




酸咸相配: ( 1)涌吐顽痰: 汪昂论稀涎散云:“白矾酸苦能涌
泄, 咸能软顽痰, 故以为君, 皂角辛能通窍, 咸能去垢, 专制风
木, 故以为使, 固夺门之兵也。”(《医方集解》)二药共用, 涌吐痰
涎, 而通窍缓急, 能治中风暴仆, 亦治喉痹不能进食。多用于中











酸苦辛相配: ( 1)驱蛔止痛: 如《伤寒论》乌梅丸用乌梅安蛔
止痛; 川椒、细辛辛以制蛔, 连、柏苦以下蛔,酸苦辛同用, 能温
脏安蛔止痛, 常用于胃热肠寒, 虚实夹杂之蛔厥证。《伤寒瓒













酸热(温)配伍: ( 1)温敛固涩: 如《普济本事方》五味子散,
吴茱萸辛苦大热,既能入中焦温胃暖脾、散寒燥湿, 又可走下焦
暖肝温肾, 而疗寒疝寒泻。五味子酸温, 有益肾收敛之功, 与吴
茱萸同用, 能助其止泻之效。二药配伍, 标本兼顾, 有较佳的温
敛固涩之功。临床上用治脾肾虚寒之五更泻。( 2)除湿活络:如





肝: 如《丹溪心法》中痛泻要方重用白术, 甘温微苦, 健脾益气燥
湿; 白芍酸寒敛阴, 抑肝柔肝止痛, 共为主药; 《医方集解》谓:
“白术苦燥湿, 甘补脾,温和中; 芍药寒泻肝火, 酸敛逆气, 缓中
止痛。”辅以辛温的陈皮及防风, 补中寓疏, 扶脾抑肝, 调畅气
机, 痛泻自止。( 4)温肺止咳:干姜温燥辛散, 温肺散寒以荡贮痰
之器,温中燥湿以绝生痰之源。五味子酸收而敛,上能收敛肺
气, 下以摄纳肾气。二者一动一静,一散一收,既与肺司开阖之





理论: “热淫于内, 治以咸寒 , 佐以甘苦, 以酸收之, 以苦发之









温之品为君, 配以山茱萸酸温敛涩之品, 养肝肾而涩精, 酸甘合
化,正所谓“精不足者, 补之以味”, 亦为乙癸同治之法。另有甘
温之山药、甘淡之茯苓、泽泻, 苦寒之牡丹皮, 本方六味, 三补三
泻, 有开有合, 肝脾肾三阴并治而重在补肾, 使肾阴充足, 则虚
热自平, 肾虚诸症自愈。
酸甘苦寒配伍: 交通心肾。如《注解伤寒论》中言黄连阿胶
汤: “阳有余 ,以苦除之, 黄芩、黄连之苦以除热; 阴不足者, 以甘
补之, 鸡子黄、阿胶之甘以补血。酸,收也,泄也, 芍药之酸,收阴
气而泄邪热。”本方用芩连之苦寒,合阿胶之甘平、芍药之酸苦
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为主, 而成苦寒甘酸之剂。诸药相合 ,使阴复火降, 水火既济,心
肾相交, 烦除而寐安。对于阴虚阳亢, 邪实正虚, 心肾不交之失
眠证, 有很好的疗效。
酸辛热苦寒配伍: 舒筋缓急。如《霍乱论》中蚕矢汤,方中用
味酸之木瓜, 除湿和中, 舒筋活络以缓挛急、除吐泻, 《名医别
录》谓其:“主湿痹邪气,霍乱大吐下,转筋不止。”配伍辛温(热)
















痛, 灼或刺两眉之间或两眼角; 腹痛, 灼或刺脐上四寸等(这些
刺、灸点即是后来的印堂、太阳、中脘等腧穴) ,或在痛处(即后
来的阿是穴。《千金要方·卷二十九·灸例第六》: “有阿是之
法, 言人有病痛, 即令捏其上, 若里当其处, 不问孔穴, 即得便

























景《伤寒论》(原文 292 条)“少阴病, 吐利, 手足不逆冷, 反发热
者,不死;脉不至者, 灸少阴七壮”。(原文292 条)“伤寒六、七日,















名的原因有以下几点: ( 1)文字的局限; ( 2)以标志取穴法最为
实用,并得到大众的认可; ( 3)有散在性的腧穴称呼 (如三阳五


























肝; 穴名近于神者, 属心; 穴名近于金玉者, 属肺; 穴名近于水
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